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2728936- C3/2020-02305/ INVALIDEZ

Jo}{\o BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPETIM/PE

PROCESSO: 00000204720208172780

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO

Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 10.968,75 (dez mil e
novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
08/10/2019 apds 07 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 03/03/2019, n3o podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
10.968,75 (dez mil e novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do
sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 10.968,75 (dez mil e novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), o qual foi
aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
10.968,75 (dez mil e novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/J>.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . e wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 10.968,75 (DEZ MIL E
NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agédo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Codigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPETIM, 17 de junho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de ITAPETIM,
nos autos do Processo n? 00000204720208172780.

Rio de Janeiro, 17 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000020-47.2020.8.17.2780

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de ltapetim
Ultima distribuico : 28/01/2020

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA (AUTOR) VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63889|25/06/2020 14:20| ANEXO 1
938

Outros (Documento)
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O LIbER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

MbatinEtadan do Seques DFVAT

( Estolha ofs) tinofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCEA MEDICA E SUPLEMENTARES]  Bf] invauipez persaanente ] moRTe J

[2- NP do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4~ Norme completo da vitima: J

W4lo g64-6o Rello Rorulo de 30U €OdTA.

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FATXA DE RENEIA MENSAL DA PESSOA FISICA (VI¥IMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445[201‘27

(JS—Nulrlrzcumpll:LU: W\:L.O (Z..OMA_) o 'SQ'_“}'OUSA CO(JW\A jbgf,‘t!()«fé C{”6’O

7~ Profissdio; 8 - Endarego; 9 - Nunvero; 10 - Camplementa:
(AT LA A axpadD R Uaa 3
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Fstadu; 14 - CEP;
CemTad By ALK Y EA D Pl 3gr4or0oo
15 - E-mail: i 16 - TeL.{DOD}):
i (2339212 - TR p

DADDS DG REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CURADOR) PARA VITiMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE OA 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR

17 - Mome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante bepak 19 - Proflsséo do Representante Legal

Declara, para todos os fins de diteitn, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COP1A).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
R, RECUSG INFORMAR [l m$1.00 AR$1.000,00 ] Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00

|:] SEM RENDA B R$1.001,00 ATE’ RSZ 500,00 [ acnape R5.000,00

DADQS CADASTRAIS

i 21-pADOS BANcAmns E sENEFIcJAmo mmnemmgm [] napnssmmm’e i.EGALDO ssmencmmn mmnmmcﬁo lPAES, cumuunnumn}

E CDNTA POUPRANCA {Sornente para os bancos ababe. Assinate urma opeda) D CONTA CORRENTE (Todos os benens}
[ Bradescotazg) ] it fzan) Nome do BANCO:
O Banwdobrasiton}  [Caba Econdmica Federat {104)

AGENcm:O CDNTA:(J e} 3¢ < )@ AGENC!A:C)O comm:( JO

{Infarmar o digito se exstin) {infarmar o digito se exdstin) {Infarmar o digito se exdstir) {Informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora ifder a creditar na conta banedria infarmadz, de minha titularidade, o vafor da indenizacao/reembolso do Seguro DPVAT
@ gle el tiver direito, reconhecando e dando, desde jd & somente apds a efetivagiio de erédite, quitagio total do valor recabido.

r 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAURD DO EML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALEDEZ PERMANENTE

Declaro, 50b as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizagde do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
» Nio ha IML que atenda a regido do atidente ou da minha residéncia; ou
& O ML gue otende o regifo do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias pars fins do Scgune DPVAT; oo
& O 1ML gue atende a regio do acidente ou da minha resid&ncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.
Soficito o prosseguimento da anzjise de meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documenta;ao médica
apresentada sem a apresentagSo do laudo do IML, concordando, desde 73, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verfficag3o da existancis o quantificag3o das leshes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculio
autemotar, cenforme o disposto ha Lei 6.194/74.

Deckro que esta autorizacdo ndo significa preévia concordancla com 2 fistura avaliag3o meédica ou renlncia 2o direito de contestar @ avaliagio médica, casa
discorde do seu conteddo.

INVALICEZ
PERMANENTE

-
™\

J’ DECEARACAT DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE

23 - Estado
civil da vitima:

24-Datado

DSDlleiro i:l Casado {no Civil [:ID;'wrdadu D Separado Judjdalments B\ﬂﬁvn hite da vidma:

35 -Grnde Parentesmcomavitima: | 76 - YWima delvni: companheirnia): D Sim D Nio 37 - Seavitima defnit cnmparhelrala), Informar o nome enmplato:

2R-Vithra [_] i | 28-Se tinha filhos, informer | 30-viimadeton  [_]SIm | 31-Vitima [ ]Sim | 32 -Se tinha irmios, Informar | 33 _vitima deixou [_] Sim
teveﬁihus?l: NEo | Vivos: Falecidos: nasciture el nascer)? ] Nin teueirmﬁus?DNgo Vivos: Falecidos: paisfavésvivos? [ |Nao

Estau clente de que o Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenizagsn do Segura OPVAT por morte rueles beneficidrios que se apresentarerm e pravarem
esta condicao, esiando clente, aind a, de fque qualquer omissio ou dectaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagio da ressarcir o valor recebido, além da

respansabilidade criminal por infregde do artigo 295 do Codigo Penal. _J
.
o 3 28 -12 | Nome:
5’: frapressin 35- Nome leglvel de quem assina a pedido (a rogo} CPE:
] digial da
E b"'{tin;a_:l: Assinatura da testemunha
w Enavcario 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo -2a :
= | E g p {a rogo} 35-22 f Nome:
(o) CPF:
el
z .
37 - Assinatura de quem assina 2 pedido {a rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, %(\‘C‘—S\WM’D (”'& 30 OF DOV D€ 15T
Uity o solly 2 Spptioon coato.

41- AssTnaturé da vitima/beneficiirio (declsrantel
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura de Procuradar {se hauver)

VO02/2018
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Boletim de Ooomredacis fille 0 f U sersfOO LIOTA CIVILAinfopoifam RO

L DE PERNAMBUCQ
£ JINHO

GOVERNO BO ESTADO DE PERNAWBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S50CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 174° CIRCUNSCRICAD - BREJINHO -
DINTER2/20°DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0264000203

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/10/2019 as
11:53

T BIT oM VITIMA oF ~Cuinoso {Conzumad
que aconleceu no dia 3/37/2019 no periodo da Terde

Feto ocITiiD B 8niere ;0. $1TI0 LAGQINHA - EREJINHD/FERNAMBUGCG
JBRAASIL Proxinmd o MURIZ IO BF BREJINHO, 881 - Bairra: CENTRO -
BREJINHO/FPERNAMBUCO/BRASIL

Lozal do Fabo: VIA PUBLICA

Possbats) anvolvidaia) na Lo méne i

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
ARODRIGO LOPES DA COBTA { TESTERMUNHA )
HELIG ROMULO DE SOUTA COSTA (VITIMA )

Di]Jata{z) anvalvida(z) vk acewveneia: _
VEICULO: {Usaxdo s geracao da ocorr2nocta) |, gue estove em posse do(al
SriaY HELID ROMUILD IF SOUZA COSTA

Qualihcacio da(s) pesapa(s) envoivida(s)

PR o AL AL L L B A T R M T B T e e T B e e Bl i e e e T P e T e B a]

HELIO ROMULD DE SOUZA COSTA (prosente ao plantio) - Sexa Masculing Mas:
IRAC) GUEDER DE SOPZA Pai FRANCIZSCO JANDARIO BA £O0STA Uata ds Hascinento:
25901 Nolurslideds: NAD INFORMADD / PERNAMED SO F BRASKL

Residencial AUA ANTONIO ALVES DE LIMA - BREJINHO/PERNAMBUGO/BAASIE Proxino
2 MURICIPIO BE BREJINHG, 38 - CEP: S5000-0U8 - Balrwe: CENTRO -
EREJINHOPERNAMBUCD/BRASH.

DESGCONHEGIDD (nie presente ag plautde) - Sexe. Masculino M3 DESCONHCIBDD
Data de Noscimerio: 4/4/2888 Nohwolidade: SREJINHC / DERNAISUCO | BRASIL
Eesiteacial - BREJINNO/PERNAMBUS ODRAGI. Prixie 22 MURIGCIPIC OF BREINNO,
CRT - GEP: SESRN-080 - BHalerd: SENTRO - BREJINBOPERNAMBUCOERASIL

RODRIGD LOPES DA COSTA (presents ad plantde) - Sawo: Mascaling e,
GIVANILDA LODPES DA COSTA ol REGINALDSG FRANCISES DA SOSTA Data de
Nescimenlo: 11/22/99%4 Nulurslidade: SREJMNHO / PERNAMBUCG / BRASIL

Fushtsncial RUA JOAD NUNES - BEREJINHOTDPERNAMBUCS EBRASIL. Frsums 2. MUNMICIBR G
OE BREJINHO, 170 - CEPI S5080-088 « Balrre: CENTRS - GREJINEO/P ERNAMGULEC
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Qualificacio do(s) objeio(s) envoivido(s)

A PP SIE  SR T C T R RIR EAR L L e A e R e T W R o g e

BOTOGCICLEVA (VEISULOY de propriodads daia) Sria) HELID ROMBLE DE 5O0ULR
SO STA, §un astays o passs dofa) Sria) HELIR ROMULD BE SOUZA COSTA
Lateguiaianainit:: HOTORCLETAHDHIAK G 188 FAN RIX ESB Ohlaly simsendling:
Hie -

Cor. pPRAT A - Guantidads: (UNIDADE NAD IRFORMADA)

Complemento f Observacdo

e i B S b s B B A R P T R R 88 A AT A i I NN A SN L T R R R T T ol A T R

AYITIAA VEIG ATE A DP 5174 ¢ INFORMOU QUE SGFEEU UK AQIDENTE DE MGTC HO
SITIO LAGOINHA MUNICIPIO DE BRESINHO, EM MARGO, OUE DECORSEMTE DESTE
ACIDENTE SOFREU URMA PERDA AUDITIVA E-RA VISAD PASSANDG POR
PROGERIRENTYE CIRURQICDY, CONYORME SONETA EN LAURZ NERITO. QUE ©
ATIDENTE SURRACITADDG ORGRREU EM UMA H10T0 HOHNDA €6 135 PAN ERD), BR
SOR PRATA FABRICAS AL 2099 DE PLALA PEREICT CHASH! SCIMLLARRERINZENY
FTNO0 U PROFRISTARIO RO YRICULD, JOA0 FAULD GATISTA, QUE FUI SERLARIDR
POR TECEWGS PARA O HOSRITAL DE EREJNHO E POSTERICRBENTE PARK
AFOGAGDS DR INGAZENA HOSPITAL EMILIA GABARK, SEHDD ENTAO
ENSENINUADD PARA O HOSPITAL DA RESTAVRAGAY, RECIFEIRE,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesia unidads policial
N AN ARV N > F P

RELIO ROMULY DE SOUZA COSTA

VITINA)

¥4 R“ﬁ?‘ ﬁ;’ OA @ﬂﬂo—
ROPR 0%5 DA COSTA

{TESTEMUNHA) -

B.Q. registrade por: Hl@llﬂl NE MEDEIRQS FARIE - Matricula: 23747t

N

~

..

2082 NG DBAOMIDE 11:43
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Quiras
R 1A S S 6 A Reqifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711579 Vitima: HELIO ROMULD DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELIQ ROMULQ DE SOUSA COSTA

~

é Informamos gue o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
g informacdes abaixo:

2 Multa: RS 0,00

= Juros: R$ 0,00

b Total creditado: R$ 10.968,75
&

g Dano Pessoal: Lesdes de oargdos e estruturas cranio-faciais,

3 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ardem

2 autonamica, respiratana, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

£

gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar. 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00030567

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa} 50%

Graduagao: Em grau leve 37.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (37.5% de 50%) 18,75%

Valor a indenizar. 18,75% x 13.500,00 = R3$ 2.531.25

Dano Pessoal; Perda da visdo de um olha 50%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Recebedor: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
Valor: RS 10.968,75

Banco: 104

Agéncia; 000001296

Conta: 0000010885-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade sohre ¢
limite da indenizagdc por Invalidez Permanente que & de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmao acidente e ainda ndo sclicitadas,

T ..!_r
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Quiras
R 1A S S 6 A Reqifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711579 Vitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
g reais). A indenizagdc é estahbelecida de acordo com ¢ grau da lesde permanente sefrida pela vitima, com
gg base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

z

§ O prazo para analise de pedide de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
o de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradera receber toda decumentagac adicional
solicitada.

00030641

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casg
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

=

| pd

Seguradora Lider-DPVAT @
~

. n uy

Estamos aqui para Voce o
s

&

w
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00060341

-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 00651/00652

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Cenftral de Atendimento. de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e ALE S T Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o 3AC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711579 Vitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a}, HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

0 praze de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrcmpido e sua contagem serd reiniciada
apés a emissde do laudo da avaliagdo médica.

0 ndc comparecimente a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamente do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das ceberturas do Seguroc DPVAT é o reembelso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes,

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA
AVENIDATFLICIANG CIRNE . CAGEPA . 220t JAGUARIEIE JOAQ PESSOA PR 535 .5/
VHPT: 000124 RS4SO00T AT TSNCLESTANUAL Nv 1A(SETZ021
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DESCRICAQ DQOS SERVICQS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
aEUa
-~
TOTAL £R$ a9, 71 J
~
: S IR RGUA BREA COMSUMG ZUMBNG 577 R h
Anexoc 20 Portaria 05/2017 Ms
Parametro |[V1.Médic|Pardmetre [V1. Médio|Parémetro V1. Médio | Parametro V1. Médio
Turbidez 199 cor Aparente 8,580 Backt. Heterctraficas Colif, K Totais
Cloro fmg/L) 1.70|P.H. 5,50 Colif. Termotolerantes J
A
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AUTENTICAGCAC MECANICA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: Q000006110002

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 10.968,75

*** 2k **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELIQ ROMULQO DE S0USA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 000000C10885-0

Nr. da Autenticagidc DBS83DRBOFES83DCE

Num. 63889938 - Pag. 10
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PROCURACAOC PARTICULAR

outorGANTE: Halie Revuuds & Sousn. gends , CPF
Jo3YJo 8bY ba  ercFIF 520 . Orgdo emissor 5 DSVE Est,
Civil RQCW)Q profissao__ 1ol (4/v8 Enderego
jue. Atfonic AdVeA Loma ._30__ bairro_¢pnlin cidade de
Brudimin - L CEPn° 55 25 oot

OUTORGADO: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA, nasileiro, casado, autdnomo, portador do
RG 7092913 SDS/PE e CPF n° 081.886.574-17, Endereco Rua Antdnio Barreto,41, Bairro
Monte Castelo,cidade de Patas-PB. CEP 58707-180,contato (83)9.9131-7273/9.9142.2322,

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, Nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quam confio poderes especificos para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e
suas respectivas consorciadas a fim de encaminhar e solicitar o pedido de Indenizacao
referenteao Seguro Obrigatdrio- DPVAT, concedendo ac outorgade poderes para enviar e/ou
requerer quaisquer documentos necessanos junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagées sobre pericia médica e soficitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fie & perfeito cumprimento deste mandate, afim
de requerer a indenizacdo do Seguro DPVAT referente a;

vitma: Hebio Rovuile i Soune. cosle.
cPE_{o2 Udo 86Y bo , data acidente_03 103 R0/9

coberiura salicitada: (x)Invalidez Permanente ( JDAMS  { )Morte

Local e data: Gyl o REATARNIIN PE_pa/foy/, 20)§

,&?@' st % Potfees /a’d’ly,é

OUTORGANTE

~

SERVENTLA -REGLSTRAL £ NOTARIAL DE-SANTA-TERESTMIA ] ,
. Titalar: HUGO ARSI WONTRIES N
- Talafoms: {67) 3859-1195 ~
A Dz\ﬁz.g.:.u KOMULO DE

\ ¥ BING. E-“VERDADE E DoU F&. SANTA B0
TEREZINEA/ Dy 02/f1E/2019; EIEOMENTOSRE—I739 TENR Re—iH
MYSEG R4\0,08 TERC R 0,40 ISs RS- @

159897, JGA07201903 . 06057

. = F g
- P b
-~ R {1
Lnerbdbe. Jus he/aelodigita

e r it s ,
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS ( Segu-adara Lider oo

TR RTIETTA cn’\_jl.l Mo A~
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0461364/19
Vitima: HELID ROMULO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 03/03/2019
. i Lo i . HELIO ROMULO DE
CPF: 103.410.864-60 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUSA COSTA

Seguradora: CENTAURQ VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA : 081.886.574-17

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracgo

HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA : 103.410.864-60

Autaorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Mome: HELIO ROMULD DE SOUSA COSTA MNome: MANQEL COELHO NETO
CPF: 103.410.864-60 CPF: 413.653.806-53
HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA MANOEL COELHO NETO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pég. 12
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711579 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Yitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA C
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/12/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO COMPLEXA DO 1/3 MEDIO DA FACE A DIREITA (PG 17).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PG 6 & - CIRURGIA . .
@PG 19 21 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS

INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
fadiais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualgquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pég. 13
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711579 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Yitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA C
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/12/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO COMPLEXA DO 1/3 MEDIO DA FACE A DIREITA (PG 17).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PG 6 & - CIRURGIA . .
@PG 19 21 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS

INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES,
CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
fadiais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualgquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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( Seguradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190711579

Nome do(a) Examinado(a): HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a):

R ANTONIO ALVES LIMA, 38 - Brefinho - PE - CEP 56740-000
Identificacao - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE] 7817520
Data ¢ local do acidente: [ 03/03/2019] BREJINHO PE

Data ¢ local do exame: [ 03/01/2020 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliagdo Médica

L. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado ¢
comprovado.
FRATURA BO COMPLEXC ZIGOMATICO DIREITO. FRATURA DOS 0S50S PROPRICS DO NARIZ. FRATURA DAS

PAREDES SUPERICR/SUPERC-LATERAL INFERIOR DA ORBITA DIREITA. FERIMENTC CORTO-CONTUSO EM
SUPERCILIC DIREITO. TRAUMATISMO CRANIC ENCEFALICC COM PNEUMOENCEFALC.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AQ EXAME APRESENTA DEFORMIDADE EM REGIAC DA HEMIFACE DIREITA ONDE NOTA-SE AFUNDAMENTO DA
REGIAC ORBITAL DIREITA COM ASSIMETRIA IMPORTANTE E AFUNDAMENTO DA REGIAC ORBITAL DE02 CME
REBAIXAMENTO DA CAVIDADE ORBITAL DE 01 CM. AUMENTO DE VOLUME DE A CUSTA DE PARTES OSSEAS EM
REGIAC ZIGOMATICA A DIREITA, DOR DURANTE A ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL COM ARTICULAGAC
TEMPOROMANDIBULAR € ESTALIDOS E DOR DURANTE A MASTIGACAD DE ALIMENTOS COM MAIOR
CONSISTENCIA E DOR A PALPACAC DA FACE ANTERIOR DA REGIAC DO TERRITORIO ZIGOMATICO. DIMINUICAC
DA ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS CRISES
ALGICAS, APRESENTA LAUDO OF TALMOLOGICO ONDE RELATA USO DE MALEATO DE TIMOLOL 0,5% PARA
TRATAMENTO DE GLAUCOMA PRIMARIO E PERDA DA VISAD DO CLHC DIREITC E APRESENTANDO MINIMA
DILATACAC PUPILAR DIREITA. TRAZ LAUDO DE OTORRINCLARINGCL OGISTA CRM 23507 ONDE EVIDENCIA O
MESMC APRESENTA PERDA AUDITIVA UNILATERAL A ESQUERDA EM GRAU PROFUNDO APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[ X]1Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes ¢ a data da alta.

TRATAMENTC CIRURGICC EM 25/03/2018 COM OSTECSSINTESE COM REDUCAC DAS FRATURAS DA FACE COM
PLACAS E PARAFUSOS, OSTECOPLASTIA DO ARCC ZIGOMATICO, DESCOMPRESSAC DE CRBITA E
RECONSTRUCAC DE PAREDES ORBITARIAS. TRATAMENTC CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES, EVOLUINDC
SEM COMPLICACGES, COM ALTA HOSPITALAR EM 28/03/2019. RETCRNC HOSPITALAR COM PARALISIA DO
SEGUNDC E TERCEIRC PAR CRAMIANC A DIREITA E COM NEURCPATIA OPTICA TRAUMATICA, EDEMA
BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERACAC PALPEBRAL SUPERICR DIREITA, ENOFTALMIA, SENDC REALIZADO
TRATAMENTC CONSERVADCR. ACOMPANHADC EM CARATER AMBULATORIAL E NAC REALIZOU SESSGES DE
FISIOTERAPIA. NO MOMENTC ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA,

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
lerapéutica)?
[ X]Sim| ]Nao

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Perda parcial da visdo a direita, Perda parcial da acuidade auditiva a esquerda, Dano cranio facial
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( Seguradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

Caso aresposta do item V seja “Ndo”, concluir utilizando apenas as opgées no item
Vil “a”. Caso a resposta seja "Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacado e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagdes (7).

() "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao

Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de trinsito que néo sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas s regides corporais acometidas.

Regizo Gorporal (Sequela):
Olho direito

% dodano:{ ) 10%residual { ) 25% leve
{ 150% médio { X ) 75% intensa { J100%

complelo
Regizo Corporal (Sequela):
Estruturas cranio faciais

% dodano:{ ) 10%residual ( X ) 25% leve
( )50% médio{ )75%intensa( )100%

completo

Regido Corporal (Sequela):

Cuvidc esquerde

% dodano: { ) 10%residual { ) 25% leve
{ 150% médio{ X ) 75% intensa{ ) 100%
completo

Regido Corporal {Sequela):

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve
{ )50% médio{ )75%intensa{ ) 100%
completo

VIIl. ~ Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame medico e/ou
a valoragao do dano corporal.

O Yags Mg Furm
Tlga
00800 & Cirwgia o Jnfm
ALY BORS - CAM-PE B4d v
TROT 1483

-

Tiago Martns Farmiga - CRM: 8085 - FB
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711579 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Yitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA C
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO DIREITO, FRATURA DOS 0SS0S PROPRIOS DO NARIZ. FRATURA DAS
PAREDES SUPERIOR/SUPERO-LATERAL INFERIOR DA ORBITA DIREITA, FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM
SUPERCILIO DIREITO, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM PNEUMOENCEFALQ,

Descricao do exame AQ EXAME APRESENTA DEFORMIDADE EM REGIAQ DA HEMIFACE DIREITA ONDE NOTA-SE AFUNDAMENTO DA
fisico: REGIAO ORBITAL DIREITA COM ASSIMETRIA IMPORTANTE E AFUNDAMENTO DA REGIAO ORBITAL DEO2 (M E

REBAIXAMENTO DA CAVIDADE ORBITAL DE 01 CM, AUMENTO DE VOLUME DE A CUSTA DE PARTES OSSEAS EM
REGIAQ ZIGOMATICA A DIREITA, DOR DURANTE A ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL COM ARTICULACAQ .
TEMPOROMANDIBULAR E ESTALIDOS E DOR DURANTE A MASTIGACAO DE ALIMENTOS COM MAIOR CONSISTENCIA
E DOR A PALPACAQ DA FACE ANTERIOR DA REGIAQ DO TERRITORIO ZIGOMATICO, DIMINUICAD DA ABERTURA
DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS (RISES ALGICAS. APRESENTA
LAUDO OFTALMOLOGICO ONDE RELATA USO DE MALEATO DE TIMOLOL 0,5% PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA
PRIMARIO E PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO E APRESENTANDO MINIMA DILATACAQ PUPILAR DIREITA, TRAZ
LAUDO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA CRM 23507 ONDE EVIDENCIA O MESMO APRESENTA PERDA AUDITIVA
UNILATERAL A ESQUERDA EM GRAU PROFUNDO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM 25/03/2019 COM OSTEOSSjNTESE com REDUC:AQ DAS FRATURAS DA FACE COM
PLACAS E PARAFUSQOS, OSTEOPLASTIA DO ARCO ZIGOMATICO, DESCOMPRESSAQO DE ORBITA E RECONSTRUCAO
DE PAREDES ORBITARIAS, TRATAMENTO CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES,
COM ALTA HOSPITALAR EM 28/03/2019. RETORNO HOSPITALAR COM PARALISIA DO SEGUNDO E TERCEIRO PAR
CRANIANO A DIREITA E COM NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA, EDEMA BIPALPEERAL, SUTURA EM LACERACAD
PALPEBRAL SUPERIOR DIREITA, ENOFTALMIA, SENDQ REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR, ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E NAQ REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA|
DEFINITIVA,

Sequelas permanentes: Perda parcial da visdo a direita, Perdz parcial da acuidade auditiva a esquerda, Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/01/2020

Conduta mantida:

Observacdes:
DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
fadais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espedie,
desde que haja comprometimento de

fungdo vital
Perda auditiva total bilateral {(surdez 509 Em grau leve - 37,5 % 18,75% R$ 2.531,25
completa)
- - S Em grau intenso - 75 g
Perda da visdo de um olho 50 % % 37.5% R$ 5.062,50
Total 81,25 % R$ 10.968,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pag. 17

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514205725800000062710420
Numero do documento: 20062514205725800000062710420




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190711579 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Yitima: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 03/03/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA C
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO DIREITO, FRATURA DOS 0SS0S PROPRIOS DO NARIZ. FRATURA DAS
PAREDES SUPERIOR/SUPERO-LATERAL INFERIOR DA ORBITA DIREITA, FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM
SUPERCILIO DIREITO, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM PNEUMOENCEFALQ,
Descricao do exame AQ EXAME APRESENTA DEFORMIDADE EM REGIAQ DA HEMIFACE DIREITA ONDE NOTA-SE AFUNDAMENTO DA

fisico: REGIAO ORBITAL DIREITA COM ASSIMETRIA IMPORTANTE E AFUNDAMENTO DA REGIAO ORBITAL DEO2 (M E
REBAIXAMENTO DA CAVIDADE ORBITAL DE 01 CM, AUMENTO DE VOLUME DE A CUSTA DE PARTES OSSEAS EM
REGIAQ ZIGOMATICA A DIREITA, DOR DURANTE A ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL COM ARTICULACAQ .
TEMPOROMANDIBULAR E ESTALIDOS E DOR DURANTE A MASTIGACAO DE ALIMENTOS COM MAIOR CONSISTENCIA
E DOR A PALPACAQ DA FACE ANTERIOR DA REGIAQ DO TERRITORIO ZIGOMATICO, DIMINUICAD DA ABERTURA
DA CAVIDADE BUCAL EM 2 CM, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS (RISES ALGICAS. APRESENTA
LAUDO OFTALMOLOGICO ONDE RELATA USO DE MALEATO DE TIMOLOL 0,5% PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA
PRIMARIO E PERDA DA VISAO DO OLHO DIREITO E APRESENTANDO MINIMA DILATACAQ PUPILAR DIREITA, TRAZ
LAUDO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA CRM 23507 ONDE EVIDENCIA O MESMO APRESENTA PERDA AUDITIVA
UNILATERAL A ESQUERDA EM GRAU PROFUNDO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM 25/03/2019 COM OSTEOSSjNTESE com REDUC:AQ DAS FRATURAS DA FACE COM
PLACAS E PARAFUSQOS, OSTEOPLASTIA DO ARCO ZIGOMATICO, DESCOMPRESSAQO DE ORBITA E RECONSTRUCAO
DE PAREDES ORBITARIAS, TRATAMENTO CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES,
COM ALTA HOSPITALAR EM 28/03/2019. RETORNO HOSPITALAR COM PARALISIA DO SEGUNDO E TERCEIRO PAR
CRANIANO A DIREITA E COM NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA, EDEMA BIPALPEERAL, SUTURA EM LACERACAD
PALPEBRAL SUPERIOR DIREITA, ENOFTALMIA, SENDQ REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR, ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E NAQ REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA|
DEFINITIVA,

Sequelas permanentes: Perda parcial da visdo a direita, Perdz parcial da acuidade auditiva a esquerda, Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/01/2020

Conduta mantida:

Observacdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
fadiais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espedie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda auditiva total bilateral (surdez 509 Em grau leve - 37,5 % 18,75% R$ 2.531,25
completa)
Perda da visao de um olho 50 % Em grau iqr}:enso /3 37,5% R$ 5.052,50
Total 81,25 % R$ 10.968,75
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HCER
HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL

VIMANTIDO PELA Associacio e Prowegio o Matermidade ¢ a Infingia de I3rcjinho-PE.
Rua: 20 de Dezentbro, $/N- Cennro Brejinha-PC.
FONE: 037-3830-1291

DECLARACAQ

Eu, Mauricio Cristian Sanios leite, brasileiro, naturai de Brejinho — PE, portador
do RG.: 8258144 DECLARO, para os devidos fins de dircito. que Hélio Rémulo de
Sousa Costa, 28 anos, deu entrada nesta unidade hospitalac — Hospital Clolildes de
Fonte Rangel — no dia 03/03/2019, vitima de acidente motociclistico, ¢ apresenlava, 4
€poca, inconsciéncia, otorragia, e escoriagdes. Depois de realizados os cuidados da
equipe de enfermagem, o mesmo foi encaminhado ao hospital regional Emilia Cimara,
ein Afogados da Ingazeira - PE.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.

Brejinho. 12 de julho de 2019,

Assi/nuxﬁ-:t do Responsavel
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o
Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco N ,2428?’.35.20
Secretaria Executiva de Vigitanela e Sadde +
Diretoriz Geral de Promogdo, Monitoramento e Avaliagia da Viglisncia em Satide

FICHA DE NOTIFICACAQ INDIVIDUAL DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Definigan de case: Vitima de Acidente de Transporté Terrestrs {ATT} atendida em servigo de satide senfinela, Data de notificagdo
Cansidera-se ATT aquele qie envalve um veiculn destinadn, ou usado nomomento do acidente, principaimente ’
para transporia lerrestre de pessoas ou mercadorias de um kigar para outo (C1D - 19, Cap.XX) / !
o &} 1. Unidade sentinela
™ oo
w g
T & 2. Data do atendimento I 3. Numere de registro / Prontusrio
a2 / !
4. Nome do registro (givil) 5. Nome social {de identificagaon)
& Nome da mée 7. Telefone |- 8. UF residéncia
o .
E v
= 9, Municipio de residéncia 0. Sexo 11. Género 12. Data de nascimento
g a 1. Masculing 1. Cis 4. Travesti
'Eo‘; O 2. Feminineo | O 2. Transexual Masc.f 99, Ignorado ! /
8 [199_tanoradg {013, Transexual Fem.
£113. Idade 14. Raga/Cor: 15, Ocupagies relacionadas ao sefor de transporie
é 01 Dia | 1. Branca O 3. Amarela O 5. Indigena | 1. Sim 0 88. N2o se aplica
> D2 Més { O2.Preta K] 4. Parda D99, Ignorade| 1 2. Nag A1 99, Ignorado
E £13. Ano
% | 16 . Natureza da ocupacas relacionada ao setor de transporte: )
Otmt. Motorizta de carro de passeio (14, Motorista de caminh&o 3 7. Condutor de veiculo a pedais 3 88. Nao se aplica
O 2. Motosista de taxi 8 5. Motorista ("Motoboy) 3 8. Mototaxista ) 98. ignorado
] 3. Motorista de &nibus / similar 0 6. Conduter de veicule de tragio animal 377 Cutra: o
17. Ocupagio nio relacionada ao setor de transporte:

18. Meio de locomogio da vitima ao chegar na unidade sentinela:
G, Veiculo particular 03. SAMU B35 Ambulancta T 7.Apé 199 ignorado
0 2. viatura policiai 0 4. Resgate / Bombeiro 8. Coletive

dade

§r19. Condigées de vitima ac chegar na unidade sentinela:
=[O 1. Consciente ™ ~ "= X 2. Incoscienie 53, Morto EQ:'

Dados ila entrada

20, Data do acidente 21. Hora do acidente 22. Zona de ocorréncia
03 1O ) J1a| 21 : o0 ~ {031 Urbana & Rural {7 09, Igncrad!r'"“
24. Municipio de ocorréncia
D e Wi oD
. 235, Logradouro( Rua, Avenida, Tradetsa, Km da Br, ate...) 26, N°

[ siTio_ Pelinga
E?. Bairro: i 28. Ponto de referéncia-

nie

29. Tipe de Vitima
Of1. Condutor {12 Pedestre [13. Passagelra [ 4. Pessoa conduzida em local inadequado [ 99. Ighorado
30. Melo de locomogao de vitima no momento do acidente:

a1, Ape ’ &3, Motosiclista [15. dhibus/Similar 7. Arnbulancia/lSAML/Resgale 0 3. Tem/Matré
02 Automovel 4. Bicicleta 6. Veiculo Pgsade [ 8. Veiculo de tragéo animaiAnimal montage [ 98. Ignorado

Patos do Agide

31. Natureza do acidente

& 1. ColiszolAbalroamento 0O 3. Tombamento ou Capotamento 0 5. Choque com objeto lixe  _. 99, ignorado
0O 2. Atropaiamento [ 4. Queda ermvda veiculo £36. Outro :
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2 Atendimento: 4384104 Prontudrle; 1669489
o ~ - Paclonta: .-cELﬁS ROVILG DE SOUZA COSTA
Nome Mae: ~ IRAC) GUEDES DE SOUSA COSTA

End: RUA ANTOMIQ ALVES DE LA [ v
" Bairre; CENTRO Clgade: ERESNHO PE
HUsate. G 1 wkaghe Nascimanto. 02/05/1981
Localizagha: BUC. MAX. FAG, OFT. ALA N-BA
Latie: +2455 Servlge: NEUROCIRUR' 1A

Numero dr Re
' ¢ Date e Hora Alendimente:  04/08/2019 0815

139"’"""’" |oanzzote  osnz g
_Cod Paclente: 1668468 Pacients HELIO ROMULO DE SOUZA
Data de nascimento: 02/05/1951 lade: 27a10m2d - )
+ [Estado Cvil: SOLTEIRO ___ Profisséc: ' Acompanhante: " RANILDO DE SOUSA~ ==~ 18
DOC iD/Data expedicde | Mée: IRAC) GUEDES; G SOUSA COSTA @/{q a1l a7} 5% ‘"\E;,, S
7817620 !/ Pai: FRANCISCO: JAMUARIO DA COSTA Cartéo SUS:

B A

g < '.
'N.\%‘ (4- « g:nn:pﬁ?memo%j ’/rﬁ?

Enderess RUA ANTONIO ALVES DE LIMA. 'S
' UF._PE_ Telefons: 91297566 :“’s_ié-‘--

Gairre; CENTRO !
Cidade: BREJINHOQ Ler

Qeoméncias; \'\ B
25071 ~Pader G0y phe w»m O %Aa:“@;_m\ff:@
\q‘.‘:‘ )

s 4o atendimento: QUEDA DE MOTO e 5
“weadancia; OUTRO HOSPITAL pﬂ«,/@;}’ fA% - ’Pﬁ, uw-lwx o f&é.i'”wmn{g‘ ¢ L—" Wr}t)

\u

\G, '.z-_-'-' YA
o Inforh.:;,ces do Servlcs.- Soclal: ’ ¥ h-‘;;.:cr )
Confinnacho de neme: ~~ L pwdob? _, o = o Vi o> Fones ' 'h'lﬁﬁﬂl | Asgistents, S%
Confirmacéo de enderecoyd /o Y h ELI AT, sND ot s als: -Z/?‘lﬂ— : \Ssﬁg
Providencias - . Ald~] ]  CasoSocial | | & ©3 7D . w%ﬁ@‘a '

o
oo

“ncaminhamentos: - Rede de Apoio[_| GPCA [:] Cons. Tutefar [_] Pelegacias [] Minist. Publico D : ’ﬁﬁ
~edutron [ .. o, B )
Opsevacdo:  §c, % /D s C,,/(,,? Cﬂ-u_&n)u-ﬂf’eﬂ’—c'-: Derlms C

‘f.'.’f'c’%v‘ma Dﬂ{'{/ A- T

Hist¢ris Clinica:

RL, SUhmon e BRAAAEL & Wﬁ\%\
q;{,m Cornr y\,u/cvbo Ao Teadhe”, R .5&.--
e, Varan  de L/W dov g LA
{‘Eﬁ"{z‘r/}zxw/uw A 3000/\.&&/(, A ‘;.PO"'?;
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e ARARIS O {Po s e houa . o WMW% W

b ' ' Atendimento Médico
Brda de conscignue Sim %_géo [episedio Emético: Sim [ONgo  [FFAcidents de Trabalho: Smﬁﬁ Néo

\cidente de Transita. Sim %0 Trpo Transporte reallzado Ppr, 5_5\6*
"aablizagdo Cervical: Sim | JNao P Sofieu Queda: Sim [Jngo [ Attura: o Y
\-ﬁcmdacées de imobilizagdo adequadas:  Sim [ JN&o [ Por Que? .3?‘"’ L\g : O
. e _ . ‘; -

Exams Fisico: '
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T =F - —W‘
: . ] CONTROLE DE MKTERIAIS@
Estrada do Encanamento, 61 «Parnamiim  ~~ ~ " F u‘nuzmos.em cm-aﬁ;m

-

CEP; §2.080-210 - Recife - PE ) (RQ‘.’QG) +®
: CNPJ. 24.061:657[0001-27 Inse, Est. 18.1 .00:I 01400695 ] N .o 5\7;3 4 2 ’
| Fones: (81) 3268-8554 1 3441.6968 Fax: {81) 3269-6781 ¢ v b+
1 | ™ ‘ G 2 nﬁ
AR ) | 4 39403 S oo~ A e 1?‘“"-‘“
Hospital_ Convénio:, i (} i — Cldade: &ML .
Nome do Pacienta'jﬂ_&é_@;ggxuﬂ.im%a_rﬁ@_ Data da Cimrgia'__,/_c.iﬁ__
Médlco._&;ﬁw Membro Operado: __._ ’3\.,@&&
. MATERIAL : ESPECIFICACAO | QUANT. LOTE
. ;S ﬁf(x(‘.—.}-‘ 1}.‘%_& by - — - ' '../)
b
E . | .
. Ne L .
r#RAFUSOS CORTIGAIS QUANT. ;- " _ e - ir ;
__ Lot e : , AEPSAE PR
1 b LAY . Nq .‘ ) :.' . ] . ] ES . ‘_:; B ] l %1'
PARAFUSOS DE QUANT. : 1 - Ay 1,} ol
BLOQUEIO e , i
LOTE 1+
e . o N . . o .
PARAFUSOS PARA q i : - - ma " .
~} HASTE BELOQUEADA - QUANT. - - - : . e
LOTE ' : e —]
- . _ _ Jr .
- : - —
PARAFUSOS . :
ANT,
CANULADOS QUAN
LOTE i
fef (
PARAFUSOS DE QUANT. )
INTERFERENCIA - -
' LOTE i,
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
e
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" HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da sertha: 0410312019 068:03
Nome Paciente: ' HELIQ ROMULO DE SOUSA COSTA
Céd. Paciante:
Data de Nascimento: 02/03/1991
Sexo: Masculino i
Idade: 28 rT Q4leshg
Senha: U027 NEp)
GConvénlo: -
™ Atendimento:
SAME:

PeriodO‘ 04/03/2049 08:06 - 04/03/2019 08:07

MARIA JULIA NUNES COREN: 312395 - FUNGAO ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Pricridade;
Cor: - )
Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 12 H , ESTAVA SEM CAPAGETE E ALCQOLIZADO,
n APRESENTA CORTE EM SUPERCILIO DIREITO E OTORRAGIA EM OUVIDO ESQ. RELATO
- DE PERDA D CONSCIENCIA.
! Observagio: SENHA 5632875

«. Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO -
Discriminador{es}: - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
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Acolhido(a) por: MARIA JULIA NUNES - GOREN: 312395 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data ImpressSo: 04/03/2019 08:07 o

Sistama de Acolhimento com Classificagio de Risco ’ Pigina 1 de | 7
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
mmm RELATO RIO DE OPERAQAO PERNAMBUCO

¥

Unldada de Saude HOS PlTAL DA RESTAURAQAO

Pacients: 1} g4\ Q.Ovuu-iro oA W *’—'9%‘—@/ WioReghin; 43 ) L O3S

cioa:  y pris L " do o 60 G ~OA,
Operador. n\ M . 9 F - o |

1°Assisten£e n-a AMM i 2°A53|stente O'\-"Q W?'@-w -
Instrumentador‘ P2 2 AnesteS|sta n\ 'jﬂw ‘
Anestesm M ) A Durag::ﬁo '

Daiada Operag:éo ijogh c:I Infcio : :') Lju;} O | Fim: /.l b . SED b

Diagnéstloo Rré-Operatério: {7, AT P Nl r D
S | _sow

! Diagnéstico Pés-Operatério: 50/3 2 ) ; '

Operagéo Proposta : % LQJWJl, e ,cy_)/ lo o et ho,
B £l - -

Q@U& - Ww«'_c;') &W"‘*fw&"’m{. 1
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| FICHA DE ANESTESIA, o° | IR pernamsuco
Paclente Sexo | Gor ldade Risco
Hﬁuumwﬂwmymgzmmlﬁcp&M|mmmﬂmll|lf|| OB loa

/ﬁ%‘ﬂ@ ”°mdw|fs“7ﬂaﬁmnw T i e
Medicagéo Pre /77}32 /éé t-'i/{é“)' . - . lfgéncia ENao DSII‘H

Ciryrpia,

fgnﬂﬂﬂﬁ&_ﬁﬁ?fm&? :.rmpkm{ 392 O(_})ag ““ﬂ f%&gms&cﬂ c:i’é Qn.&cluf%?-ﬁﬂ
[ AR ezersiidly - r;aw cn@';ﬁ:wb( 35 3H Dmgﬁ;&) .
Tor YNPRIAV NI NN N ' N
N0 | -
Sar e =
L7 .@;(1 ﬁ%f_
=MW o
7
| 9] R T R
e b BE B B S A4S Y 3
R gl‘.L ] 'L_(“'C)_ ’ﬂ'C} TbE Y é 4 @-'U(Ol’f
2m ]
" ! £ ff ;, - A - 7
B Il 7 O T A VAT, AT
wo [ i, ramri 1Y : : _
A AT W Tt : :
@ R - . Técnica Anestésioa

m R T . | Anatate oo

NS EEEEEMENN ARERRENAEYRN A [ 3 vhuead Oef Aot
= NN AN R ok - : ‘ &/ n Loefe SUA
Niss S R e | Mowhde om UHEY o2t

Wome. o,

\T . : . 1 , A . : @%n;ﬁ&mﬁ
. (W&w&

_ Monkorzzgéo 0 ss Encanishedo ——— L T
PA, cadosctpo [ Tomporatra ] Aoardado Do
A odmeto O sweaanz ] Sonolento
E\Pﬁl [} Analisador Gases T ibeds

[] soaveskal ] pve Destine
&<l Capniprato (] Estimulads de Nerve A sres

{7 EertPriodl [] Linhasrtoria : i /7 i 1l
[ Apar.ent, 4 o

Obsarvarhas :

J Outms [ volemla IBP Plus y— —t— — o S
- GV T BT
O un 3 L’/‘, i ned e
— ot e e M
[ Exemo J W 05 el
b >
Asshalura do Anestesista : i

CcoD, 0152
. . r Assmadf) e!etronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pég. 28
,t..-J."I-F.-.-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514205725800000062710420

vk Oy
5 Numero do documento: 20062514205725800000062710420



SRR
it v g _‘ ; %

-

. Mﬂbﬁs A cmumf I

MAnr%}.e,.x 2 VR
“RURG}AEAMM A Y A éébﬁmmu‘.' .-_/eb-".f?D

Ll =
. nﬁoosmssrzsmOI/l/‘: JL et i J =875 Teammon S J#FTI0
N ' 3-mms mé-nwziwrémw
EsTAbaGERAL Bnm%zamm; yerwe § uh:ﬁ.umoﬂsc&ammmmmmt ) SONOLENTO! | SEDRDOY ) HCONGCENTE 1 -
L aem&mm@nm{mﬁgffummnmmma{} CUCUTATRC: FRENUECIACAROMER _____ puse_ "~ m .
. Wwbﬂm: DWRESE: ESP firareadsy sbipal )msﬁusrmﬁauamwg( JALERGR:,_ =T pERrnCES;
mmrmunueﬂs.mopmﬁf iiﬁboxbmm ) mmgnmsmudnum.mm § win{ /( PROYESE DENTARIA STV JMEM(" ’
D et ‘*Tmmmr&mu ' T ‘ T ” |
~r POSAZEOWIEET ) ATERALL ) DORAGENTIAT }antcomélch(j ;ﬂmtdlucawsm: gmbu mmm?mudmmwy ﬁ_
CONYAGEY DELTMERESSAS fNICIos e damol.s HEPERFURES ¢ FI0 AGEHLHADO: MDD,
ANTBOTICO PROFLATICOSINDNAD] ) A : '-w-;_r-:: ) PREENCHEL COTAS SN qu,{/
Glaﬂmmo: S INESID TEMPO DE micthy mensumuiigy -t
contagEsENSTRUMENTNS ____ (7 (L -mwsniudmﬁ:‘ — O (L RORA:_ -
. &EQUiPMENWWTER!M% .
;TnngemJMmommm@WNMmmkmmmmm mn.vmmm{ } AP.VIDEC( i'mRFEDc
o1 " W0 ) TORPEDD DECOE{ ) BISTUR EI.EIRIED})& MIEDSCOPIO| }mwm@w{ } INTENSIFICADOR] } BOMBA
_ NFUSAGK)  DIPRIFUSOR( } ESTIMULADDR DENERVOS{ | DERMATOMIO[ )  BISTUR] ULTRASSONIED] |
INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS S | Y NGt ) ¢ . '
_ e-PEGA clnﬁmcmmas . -
gmwommwagco:am RG] ¥ PaPEGA___ . ' /’"*?aa.mm; Pt o
o Ao . IDENTIFICADO POR___ | ’ '
’ EULTURASSIM ( m;a{ Jmmsstﬂ:@emsm Yooy ) Gasommmwn@ Yrosimt 3 K| J\
+ ) . . ‘ . ’ -~
] ‘ ;
3 .
& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pag. 29

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514205725800000062710420
Numero do documento: 20062514205725800000062710420




Num. 63889938 - Pag. 30

TIINVINOEI0 L 11T O ORe 70015 S [ OO0 A VWL
ATo%z @7 - opsiom u e

L ap e R, o0 ’

VISNN® ") WASOAVEN a1V 30 YOV Yoy oYSvanvisauv
- . * N .v ' . *

+g6L0 PO - _
eugiieiog] ) BuIppadsiy ] ) - & )
(eaerg) VB TV G VI VAR UG
(TOiZewny J 1exsue] X — OV o 11~ ’
‘OUBINYOS] D VVFITTVV] 4 1
BEPILOUaAH : — T OvouA | ANA 5 ke et ot 2
. 1 BUGSTHC00IPI . IO0AANAZ DD L oe/e-08PoBie PO g
7 ~Eupedor] T AL g ePEoEpaR i
O +8 oV VY ] GIpos 8p GIBUCONIS | |V %d\ﬁééé\; Y- wm\ﬁ.,.wm.m )
dr & T e Wy Y Wi}, 850005 ST rY) m.%@. : g
Bipien eujeaoiX | {1 . , punEeD | | OV IOV X TV (] ) ‘ s
1 [0z BUFBSONY | | (XS] Y 2pluesainy T oedendze spolpia | )L 5 g
VIS BUIBOONX WeeI | V| Wmas g£7ep eijpuo] J‘% S8
_ T (V7Y I CUlEooy- — { FeMEep]Y )-euionus > 1 1) Jujenadnepuog Q8
Lol 9L EEEEN ¢ {opyeuenz [ ) | vﬁv “ <0 BomepBosOl Bpuog | | Sk
7 EGALETA, OUEINGUT : () guAsiojepgpuos | 2 3
T UNLDR, ' . pmoutoq | |~ () [eenbenopiaepios )G | 5 &
(UpNeND JOUgIsWexng |~ | , BuBdoq (7. ( J uebeuaipep ewsiSig | | 28
TO00G 1OBURG 0105 || === euondig {9} 30T Ew.ouo_ﬁmm;_h@m gall mm
opesGaBaIos | medezEIc || () 995 { -redynsuebules | P ! Lide ob =
OOBOPISLO08 | 1 BUOSEPwENaq | vy YO, guswipeagidepeany 0T - Bl : &
GoBoICISH 0108 | _] _uoipeoaq | | ’ 0°g M BB eAm] : : ok 9
< g OUBIOASS AT Y oUaInIdoE) N 52l eapinipeAmy | m m g
{Uo35tisa ) OjUQINGoY . apE(ipa)) . L MBI eATT | | 2 E5
. EUIpjiuey BIPgS 9 O)eU0qIBIIg | ) Qv tmsiq eujie] 75 (f 088
BUdONY |-() . ooigsowsy | ™} s S m
. QONQIGRUY | i _ M %80 O 0 § &
SIQIOUE : A | BoEpreoBld | AT M a1 C#g
SUFIOGS0oN Jo{ ) {UopidEl | EiUElIaNy T so[duls o4 ( Yognbogiop Bl 25z
) eujeaceN | ) OWQINoY . T sajduls Qid ) L PR EE I s 2gE
. (uedley yeusxoeN F {00}, epeimEep Enby | I{ J| "~ @pes op Oi4 (N e erXOPEUIRDN ol 25 ¢
{hsejd ) eppueldoiooel | BujeURIpY | - “efs susjord ol . - L OXGC BHIRONE ) £l
L OYIYDIaaW I OVOVOIGaN |1 T ANy o AVIRELEGIN I 532 m
< E 2z



A

8§ 1 LAUDG PARA SCLICITAGAO DE
R e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA RESTAUAO

!dentiﬂca;ﬁu do Estabelecimento de Satide

_ 1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

Hosplial da Restauragio ' 0000655
e 3 - NQME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE - - 4-CNES

identificagdo do Pacignte

§ - NOME DO PACIENTE - N* DO PRONTUARIQ =y +

"H’-th-o Reowuhs e $COUC @Q’h&a — AG@@%

l_- 7 - CARTAQ MACIONAL DE SAUDE [ CNS } SR | | — 3 DATADE NASC]MENTO __I

pererm 9 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL ——— S s 10 TELEFONE necommo—-—l
117 ENDEREGO DE RESIDENCIA i 12 - TELEFONE DE CONTATO —
\'\_,f B g i

SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S)
N

13- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO ESPECIAL - oy 14 - COD. PROGEDIMENTO _|— QTOE .

‘J(AC di Onavwp s‘/ OQM

-

—— 15- nsscalc.}so DQ PROCEDIMENTO Especw. - ’_ —
e o Qe eavnicad  Sloouionls
—_ 17 pEscmcﬁ.o DOPROGE[ﬁITJIENTO_ESPEC!AL J —

[ ' : Ll g

——— 19+ DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - : ﬁV/ -

16- GOD, PROCEDIMENTO .. QTBE —

18- COD, PROCEDIMENTO . QTBE

— . 20-COD. PROCEDIMENTO QTDE

e 22-COD, PROGEDIMENTO QTRE

— 21 DESCRICAO DOPROCED!MENTO ESPECIAL “

JUSTIFICATIVA DA SOLIGITAGAO —

™ e e ‘ ) .

PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 DATADASOLCITAGHD
O4 1 03 ;1 19

23 - NOME l‘ PROFISSIONAL SOUCITANTE
o uma

.f_

N 25+ N° DOCUMEN ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE ——— ( 26 - ASSINATURA E CARIMBO { N* DO REGISTRO € CONSELHO ) _l

AUTORIZAGAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 28 - DATA DAAUTORIZAQAD

/ {

IGUMENTQ (CNS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——my I— 30- ASSINATURAE CARWBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO ) —!

" Cod. 0421
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= - =
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21~ DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —— 2 T_‘;‘-“" - - 22-GOD. PROCEDIMENTO o QTDE —
T

JUSTIFICATIVA DA so:.lcmxg:ﬁo

"i"-.._-
\
‘I'-‘ 'T (* G
23 NOME DO PROFISSIoNALSoLiGanTe,  PROFISSIONAL SOLICITANTE 24040 0AS0LCITAGAD
£ e .
";-‘?f;, -
12 1Oy 1A

r—e—— 26 - N* DOCUMENTO ( CNS/ CPF } DO PROF! 1ONAL SOL!GH’ — E CARIMBO (N2 TO REGISTRO E CONSELHO ) _1

AUTORIZACAO
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8 - DATA DA AUTCRIZAGAD
{ {

_ __ 27. NOME 0O PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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(
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e
HOSIITAL PARESTARACKD
Nome: HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA Pedido:535415
Idade: 27 anos, 10 meses e 13 dias Sexo: M Data do Pedido: 15/03/2019 15:46:00
Médico: MEDICO-PLANTCNISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia:  SUS - INTERNACAQ Atendimento; 1394104

RESSONANCIA MAGNETICA DAS ORBITAS
s TECNICA DE EXAME:

Realizados sequéncias em sagital T1, axial/FLAIR, coronal T1 e T2 interessando as
érbitas, assim como axiais em T1 e T2 e sequéncias pés-contraste ponderado em TH,
_ . axialgecoronais, _ . _ - el .

ANALISE:

- -~ 8inais de fratura das paredes superior/sipero-lateral inferior da orbita direita,
questionando-se ainda outras fraturas que tem maior dificuldade em sua avaliagde na
ressondncia magnética, sugerindo-se correlacio, com fomografia para avalia¢gédo das
fraturas e dos deslocamentos 6sseas.

Ha edema medular dsseo na parede superior da 6rbita.
Sinais de sinusopatia/contetdo no interior do seio frontal direito, células etmoidais a direita
O e seio maxilar direito e seio esfenoidal, notando-se espessamento ainda da mucosa de
“ revestimento do seio maxilar esquerdo e de algumas células etmoidais a esquerda.

A musculatura extrinseca da 4rbita direita apresenta-se ligeiramente espessada com
alteracéo de sinal bem como maior realce apds o contraste.

Também ha obliteracéo da gordura retro-orbitaria direita.

==~ O nero.Optica néo apresenta alteragéo de sinal quando comparado em relagéo ao
contralateral com certa dificuldade de avaliagio do mesmo na regigo do_apice da ¢ orbita no
presente método. T
L
i
A
e
;y DANIELA NOGIEIRX CRUZ -
CRM; CRM:
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PERNAMBUCO

%) SHFERKER 20 EEXADD

Nome: HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA Pedido:535415

idade: 27 anos, 10 meses e 13 dias Sexo: M Data do Pedido:15/03/2019 15:46:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:

Procedéncia. 3US - INTERNACAQC Atendimento: 1354104

- "‘; Tambhém ha edema da musculatura mastigadora na fossa temporal direita com realce apos
o contraste.

Os bulbos oftalmicos nao apresentam alteragdes pelo métedo.

— T R i = T D e e TRy, et e T S A —— .

[ A - - =

CRM:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1394035/2019. T

NOME: HELIO ROMULO DE SOUZA COSTA.
Foi atendidoe as 08h12 do dia 04.03.2019.

Diaijtlco provavel: %q;f‘bwa_, qu[/b{.v,cq, edl Fomy o pasAlD
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F#—/W‘L[&_ 2l fon . Eicw WMM,
Obs. T"u:f Eopton eloupneo
o e A YT S Vi

6. Ay 2L O3 2o 49
As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na iptegra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médicd e Estatistico.

Cépia de Prontusrio Médicoem ___“C° "9 204/ F W
SES - Hospﬂaﬁuragau
Dr. Franflin Serra

Médico do SAME
CRM; 767w

Atenc¢io: Este documento destina-se a comprovagiio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUVIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalh3ies, S/N — Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040

Fones: 31815451/31815572
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Paciente: | ;kts: ROW_QJRegﬁogWQA;G

Clinica: BoxlLeito/Enferaiatia;
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO || 1
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ - GOVERNADOR PAULQ GUERRA
PERNAMBUCO SERVICO,DE NEUROCIRURGIA KOsmirsL, o acsTUnAGHS

0Z.CEHD TG E5T300

SR ’%n -;v.

Eh
_:-w"{’

ENCAMii\i‘

1

Hﬁ E] NT@‘:r A

*"’7"
ReCife PE 3 de julho de 2019,
fif
a

MEDICO DEJRESIDENTE DO SERVIGO DE NEUROCIRLRGIA

DO HOSPITAL DA RESTAURACAO

R . . T, e e e

HOSPRITAL DA RESTAURAGRG - SENEC

Fane: (81) 3131.552% = FAX {81) 3181,5505
Ay, Agamenan Magalhdes, sin — Deroy — Recife -~ HE - CES: 52015-040
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”ldacjio Altino Ventuza

SOLICITAGAO DE EXAMES / CONSULTAS _

Empresa: FUNDACAO ALTINO VENTURA

Nome: HELIO ROMULO DE SQUSA COSTA

CNS: 898969149614960

Nome Social:
ldade: 27 Prontuéario: 01978719
Diagnodstico: CID:
Municipio: BREJINHO Atendimento: 03835669
Prioridade:
Otho Unico: MM: CD:
oD OE

1- Angiografia 0 0 17- Sirids/Pentacam e Galilei o DO
2- Retinograiia L B 5 18- Fotografia O O
3- Retcam - o
e v i« 0CT o a9- - LaserReUNIANOT b irk ot i,

4.1- Papila [ O 19.1- Focal Grid

4.2- M&cula | 19.2- Panfofo

4.3- Cornea ] a 19.3- Periferia
5.1- Ultrassonografia O O 19.4- Setorial
5.2- USG Simples O O 2l1- w2 ¢ - Yag-Laser %’ga f"g‘m ik
(Catarata/Comea) . i . AR - -
8- PAM (| O 20 1- Iridotomia Periférica
7- Biometria O O 20 2- Capsulotomia F'ostenor
8- Microscopia Especular O a y T e S S OS  R R A
9- Topografia Corneana 3 c O 21- Glicemia de Jejum
10- Paguirmetria O G 0O 22-Hbh A1C
11« Campimetria 30-2 O O [J 23- Hemograma completo com contagem de Plaguetas
12- Campimetria 24-2 0 3 O 24- TPAE com INR
13- Campimetria 10-2 O (] O 25-TS, TC
14- Campimetria FDT 0 2 0 26- HGT
18- CTD O | 1 27- Parecer Cardiologico c/Risco Cirlrgico
16- Mapeamento de Retina O O O 28-PVE

[ 29- Elotroratinografia

P e I s T CRETORNO ™ L o R TR

Ambulatdrio de Volta. Rz/cz O

Especialista;

LaE T"ma,ﬁy.“'

o BN .. . AMBULATORIO ESPECIALIZADQ ", P
LI CER - REFRAQAO BAIXA V[SAO ﬁ RET]NA CIRURGICA

0 CATARATA (POLO) O CORNEA O RETINA CLINICA

O CATARATA (MOSTRA DE EXAMES) O CORNEA POS-TRANSPLANTE 3 RETINA OCLUSOES VASCULARES
3 CATARATA COMPLICADA 0 GLAUCOMA CLINICO [0 BPO LUCENTIS

O CATARATA CONGENITA O INCLUSAD PROJ. GLAUCOMA O RETINOBLASTOMA

O CER - AVALIACAQ PSICOSSOCIAL O VOLTA PROJETO GLAUCOMA [ TUMOR ANTERIOR

[J CER - ESTIMULACAQ VISUAL CAT. O] GLAUCCMA CIRURGICO [J TUMOR POSTERIOR
CONGENITA

O CER - ESTRABISMO O NEUROFTALMO O UVEITE

O CER - NEURQPEDIATRIA O PLASTICA OCULAR O TROCA DE LENTE TERAPEUTICA
0 CER - OFTALMCPEDIATRIA [0 REFRAGCAQ [ LENTE DE CONTATO

O CER - BAIXA VISAO O AMB. PTERIGIO (JABOATAO) K SEM RETORNO NO MOMENTO
Observacio:

MEDICO SOLICITANTE DATA

07/03/2019 14;27:18

Dr(a): PAULO ROMERO LEITE AQUINO

CRM.24645 OFTALMOLOGIA usudrio:PAULOAQUINO

Central de marcagio de consulta: 81 3081.3030

Faga sua doagio: Telefone: 81 3221.3008 - Internet: www.doefav.com ~

L e—
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Fundacao Altino Ventura, . \

Paciente : HELIO ROMULC DE SQUSA COSTA
Registro : 01978719
Atendimento: 3853933

AC -CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL

PACIENTE COM, MULTIPLAS FRATURAS DE ORBITA A DIREITA + RESTRIGAO DO

~ MOVIMENTO OCULAR + SEUQELA VISUAL ( NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA).

" PACIENTE PODERA SER SUBMETIDG A CIRURGIA FACIAL. ENTRETANTO ESCLAREGO
SOBRE PFROGNOSTICO VISUAL RESERVADQC.

MT_ENEIIOSAMEN'[E -

Adrd e €8, 3o Recife, 20/03/2019 -

i: 7‘ e
CRM!“QC'}CJ -

- aﬁ&‘gg)s . o
B | /% i .

Prestador: ANDRE LUIZ DEFFU\UJO MENDES

CRM-26576

Rua da Soledade, 170, Boa Vista, 50.070-040 - Regi QNE;
Central de marcacio de consuitadfl 3081 .30
Faga sua doagdo: Telzfone: (81; 3221.3003 - Internet’ www doefav.com /

e -J-:, s
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Tt _ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA  ©

Nome: HELIO ROMULD DE SOUSA COSTA tdado: 27 Anos, 10 Meses e 5 Dias

Nome Social:

Registro: 01978719 Atendimento: 03835669 Data ¢ Hora do Atendimento: 07103/19 11;25
Endereco:RUA JOAO NUNES,10,GENTRO, BREJINHO

Mic  IRACIDE SQUSA COSTA

Consulta Enfermeire (a} f Classificacio: NATHALY WANDERLEY M. SIMAS  Prioridade:VERMELHO
Queixa Principal: PACIENTE VEM ENCAMINHADO DO HR PARA AVALIAGAO EM OD

REFERE TRAUMA (ACIDENTE DE MOTQ)

EVOLUINDO COM BAV EM OD

Alergia;

Observacio:NEGA ALERGIAS

CONSULTA MEDICA

PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DA RESTAURAGAO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICG DIA 03/03/19.
QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO DE FATURA EM RLOWOUT A
DIREITA E CZO.

PACIENTE APRESENTANDO RINORREIA, NAUSEA E MAL ESTAR DURANTE EXAME

OD:EDEMA COM QUEMIOSE BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERAGAO PALPEBRAL SUPERIOR, ENOFTALMIA, E
OFTALMOPLEGIA, CONJUNTIVA ALGO HIPEREMIADA, CORNEA TRANSPARENTE, CAF, FACICO. EXAME EM LAMPADA
DE FENDA FOI INTERROMPIDO APOS MAL ESTAR DE PACIENTE

OE:CONJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUQR NEG, CAF, SEM RCA, FACICO

MAPEAMENTO / BIO DE FUNDO

| MAPEAMENTO DE RETINA < SELECIONE\PEAMENTOQ DE RETINA

0N:BOC E COM BORDOS BEM DELIMITADCS, EP 0,4, RETINA APLICADA EM POLO POSTERIOR, ALTERAGAQ DO
BRILHO MARCULAR

OE:
DD/ OE T
) 00
AVL TONOMETRIA
SICH C/PH O c/cd HORA:
OD: CD S0CM oD: :
QOE: 20/30 OE: )

Exames: Gonioscopia J /Outros (Reflexos! Versdes/ Reavaliagio)
ANISOCORIA D>E; OD FOTOMOTOR DIRETC ABOLIDO A DIREITA £ PRESERVADO A ESQUERDA; NAQ CONSIGO
AVALIAR CONSENSUAL DE AMBOS OS OLHOS POR COLABORAGAO.

Retirada de Gorpo Estranho L] Retirada de Sutura U Colocacido Lente Contato Terapéuticall Tubo Ahmed O

Pl por Yag Laser 0 Ultrassom
CONDUTA: DILATAR E

REALIZADO RETI E OCT )
DISCUTO CASO COM DR FELIPE GOSTA QUE ORIENTA: ALTERAGOES DE REFLEXO A SSOCIADA A BAV APOS TRAUM

PODE SER SECUNDARIA A NEURITE OPTICA RETROBULBAR. SUGERE REALIZAGAQ DE RNO COM ENFASE EM ORB!1
+ RETORNO 4° FEIRA PARA AVALIAGAO POR DRA LAURA,

CONSULTA COM ESPECIALISTA;
DIAGNOSTICO: TRAUMA + LESAQ DE 3° NC A DIREITA? + LESAO DE 2° NC A DIREITA?

ciD: clicar para informar o cid

PROGEDIMENTO:
CONDICOES DE ALTA:

Dr{a).PAULO ROMERO LEITE AQUINC CRM; 24645 Data e Hora: 07/03/2019 11:41:09

[HORAS EM OBSERVAGCAQ:
[TCURADO [ MELHORADU L] TRANSFERENCIA [0 GBITO [ EVASAQ || ADMINISTRATIVA [ [T A PEDIDG

TERMO DE CONSENTIMENTO .
LTING YENTURA A REALIZAR O TRATAMENTO, CLINICO EAOU CIRURGICO, COM QU SEM EXAMES COMPLEMENTARE!
GENCIA, COM TRANSPORTE PARA QUTRG SERVICO SE NECESSARIO,

EUTORIZO A FUNDAGAG A
DEVIDO AQ CARATER DE UR

Cenlral de marcagfo de consulta: 81 3081.3030
Faga sua doaglo: Telefane: 81 3221 3008 - Inlernet: www.doefav.com
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W
A A ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

L

ALTA DO ACOMPANHAMENTO NA EMERGENCIA
CONSULTA COM ESPECIALISTA:

DIAGNOSTICO: FRATURA MULTIPLA DE ORBITA
PARALISIA DE Il PAR A DIREITA

PARAISIA DE LIl PAR A DIAREITA

NEUROPATIA OPTIVA TRAUMATICA

cto: clicar para informar o cid

PROCEDIMENTO: [HORAS EM OBSERVAGAO:
CONDICDES DE ALTA: [ TCURADO | WMELHORADD 1] TRANSFERENCIA L] OBITO [I] EVASAG | [J ADMINISTRATIVA [T A PEDIDO

S ——
R

T

Dr{a).ANDRE LUIZ DE ARAUJC MENDES GRM; 26576 _ Data e Hora: 20/03/2019 09:07:34

TERMQ DE CONSENTIMENTO TARE:
AUTCRIZO A FUNDAGAQ ALTING VENTURA A REALIZAR O TRATAMENTO, CLINTCO E/QU CIRURGICO, COM OU SEM EXAMES COMPLEMENTARE!
DEVIDO AD CARATER DE URGENGIA, COM TRANSPORTE PARA QUTRO SERVICO SE NECESSARIO

NOME DO PACIENTE/RESPONSAVEL DOCUMENTO/PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA

r 9T ;onsulta: A1 3081.3030

Cenlral de muf“'?“agm.soos - Intermet. www.doefav.com

Faca sua doagag: Tglgﬂf‘?"‘,".ﬂ--1 . Y |
b i
““;"'FI.-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:20:57 Num. 63889938 - Pég. 42
‘:1:.:-1:_ ‘;u-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514205725800000062710420
1 [

At Numero do documento: 20062514205725800000062710420



g A,

v 4 - ~ P !/.-".fw'
LT R AR Y enine ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENC]A ,z_’}/ i T '
Nome: HELID ROMULQ DE SOUSA COSTA Idade: 27 Anos, 10 Meses e 18 Dias

Nome Social: '

Registro: 01978719 Alendimento 03853333 Dat dimenta: 20/03/19 08:33
Endercco:RUA JOAD NUNES 10,CENTRO, BREJINHO a ¢ Hora do Atendim

Mae IRACI DE SOUSA COSTA

Consulta Enfermeiro {a) / Classificagao: MARIA ROZIVANIA F DA FONSECA Prioridade LARANJA

Qureixa Principal: PACT. RETORNA PARA AVALIACAO CLINCIA EM - AD. LARANJA.
Alergia: .
Obscrvacdio:

CONSULTAMEDICA
RETORNO - PARALISIA DE Il +1il PAR A DIREITA + NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA ?

RETORNA PARA DISCUSSAQ COM DRA LAURA SABIND

DRA LAURA NAQ ANALISOU REFLEXOS EM ULTIMA GONSULTA DEVIDO AO PACIENTE ESTAR DILATADO ()
PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DA RESTAURAGAO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 03/03419.
QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO DE FATURA EM BLOWOUT,
CZO, OFN, MAXILA E PARASSINFISE MANDIBULAR A DIREITA.

RNM (15/03} COM ENFASE EM ORBITAS: O NERVO OPTICO NAO APRESENA ALTERAGAO DE SINAL QUANDO
COMARADO EM RELAGAQ AQ CONTRALATERAL.

EM 13/03:

RECERO CASO PARA DISCUTIR COM DRA. LAURA SABINO QUE EXAMINA E ORIENTA:

. REFLEXOS AO FORAM AVALIADOS POR DRA, LAURA POIS PACIENTE ESTAVA DILATADO.

-TRAZ TC COM FRATURA DE PAREDE LATERAL, MEDIAL, INFERIOR E SUPERIOR, COM ENCARCERAMENTO DE

2AUSCUC RETO MEDIAL.

- ORIENTA REALIZAR ALBENDAZOL 400/DIA POR 3 DIAS + PREDNISONA 0MG/ DIAPOR 7 DIAS.

-RETORNO EM 7 DIAS PARA REAVALIAR )

. VERSOES: OD-2 RM/ -4 SUPERIOR/ -1 RL/ INFERIOR NORMAL. OF: SEM ALTERAGOES

OD-EDEMA BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERAGAO PALPEBRAL SUPERIOR, ENOFTALMIA, CONJUNTIVA CALMA,

CORNEA TRANSPARENTE, CAF, SEM RCA, FACICO

OE:CONJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUOR NEG, CAF, SEM RCA, FACICO L
MAPEAMENTO / BIO DE FUNDO _

NAO REALIZOU < SELECIONEO REALIZOU

0D:13/03: DOC E COM BORDOS BEM DELIMITADOS, EP 0,6, RETINA APLICADA EM POLO POSTERIOR, ALTERAGAO D!

BRILHO MARCULAR BEM DISCRETQ .
OE:13/03: DOC, EP 0,7, ANASALAMENTO DOS VASOS, MACULA APARENTEMENTE SEM ALTERAGOES. RETINA

IAPLICADA 360°

OD:/ OE: v
AN
\_-
AVL TONOMETRIA
SiIC & CIPHC cie HORA:

oD: CD A 1M - MANTIDO OD:

QE: 20130 OE: I .
Exames: Gonioscopia C /Outros (Reflexos/ Versdes/ Reavaliagéo)AN[SOCOR!A D>E; REFLEXO FOTOMQTOR DIRET(

oD 1/2+ E CONSENSUAL 2+; RFM DIRETO OF 4+/4+ E CONSENSUAL 1 _——

__.—‘——"'__'___ - - —
Retirada de Corpo Estranho ] Retirada de Sutura [l Colocagéoe Lente Contato Terap@utical !  Tubo Ahmed

Pl por Yag Laser ] Ultrassom J— I
CGRNDUTA: DR LAURA SABINO EXAMINA E ORIENTA: DAR CARTA AC CIRURGIAQ BUCO MAXILO. LIBERANDO
PACIANTE PARA CONDUTA ESPECIFICA. 5

ORIENTO PACIENTE SOBRE PROGNOSTICO VISUAL RESERVADO-

naulta: 81 3081303

Ce ala ”.E“deco . . 5]

aga sua do i ; 81 3z21.3008 - IAternet: vaww. doefav.com
agao; Tetsfop® 27~

il
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i, e ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA Aulos]
Nome: HELIQ ROMULO DE SOUSA COSTA ldlade: 27 Anos, 10 Mesos e 11 Dias
Nome Social:

Registro: 01978719 Atendimento. 03843180 Data ¢ Hora do Atendimento: 13/03/19 08:31
Endereco:RUA JOAD NUNES 10,CENTRO, BREJINHO
Mae IRAC|I DE SOUSA COSTA

Consulta Enfermeiro (a) / Classificagio: VIVIANE ANDREIA PEREIRA DE ARAUJO  Prioridade:VERMELHO
Queixa Principal: TTO OD . RETORNA PARA REAVALIAGCAD, CLASSIFICAR COMO VERMELHO.

Alergia:

Obscrvacdo:PACT REFERE ESTAR EM JEJUM POR GONTA PROPRIA.

CONSULTA MEDICA

PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DA RESTAURAGAO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 03/03/19.
QUEIXA-SE DE BAV EM OLHO DIREITO E TRAZ ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO DE FATURA EM BLOWOUT,
CZ0, OPN, MAXILA E PARASSINFISE MANDIBULAR A DIREITA.

EM ULTIMA CONSULTA: DR FELIPE COSTA ORIENTA: ALTERAGOES DE REFLEXO ASSOCIADA A BAV APOS TRAUMA
PODE SER SECUNDARIA A NEURITE OPTICA RETROBULBAR, SUGERE REALIZAGAQ DE RNM COM ENFASE EM ORBI
+ RETORNO 47 FEIRA PARA AVALIAGAQ POR DRA LAURA,

PACIENTE AINDA NAO REALIZOU RNM COM ENFASE EM ORBITA.
OD:EDEMA COM QUEMIOSE BIPALPEBRAL, SUTURA EM LACERAGAQ PALLPEBRAL SUPERIOR, ENOFTALMIA,
OFTALMO PARESIA, CONJUNTIVA ALGO HIPEREMIADA, CORNEA TRANSPARENTE, CAF, RCA 2+, FACICO
. IOE: CONJUNTIVA CALMA, CORNEA TRANSPARENTE, FLUOR NEG, GAF, SEM RCA, FACICO
' MAPEAMENTO / BIQ DE FUNDD
MAPEAMENTOQ DE RETINA « SELECIQONE\PEAMENTO DE RETINA
CD: DOC E COM BORDOS BEM DELIMITADOS, EP 0,6, RETINA APLICADA EM POLO PDSTERIOR, ALTERAGAC DO
BRILHO MARCULAR BEM DISCRETO
OQE:DOC, EP 0,7, ANASALAMENTO DOS VASOS, MACULA APARENTEMENTE SEM ALTERAGOES. RETINA APLICADA

360° ' -
,OD:/ OE, i o=
| </(
“ 00
e
| \"I—_
! AVL TONOMETRIA
SIC X C/PHUO cic HORA:
OD: CD A 1M {ERACD 50CM) oD:
QE: 20/30 QE.:

Exames: Gonioscopia [J / Qutros (Reflexos/ Versoes! Reavaliagdo) ANISCCORIA D>E; OD FOTOMOTOR DIRETO
ABCLIDO A DIREITA E PRESERVADO A ESQUERDA; REFLEXO CONSENSUAL ABOLIDO BILATERALMENTE. LIMITAGA
A SUPRADUCAO EM OD.

Retirada de Corpo Estranho D Retirada de Sutura LI Colocagio Lente Contato Terapéuticall  Tubo Ahmed O

Plpor Yag Laser O Ultrassom
CONDUTA: AGUARDAR AVALIACAD COM DRA LAURA SABINO.

RECEBO CASO PARA DISCUTIR COM DRA. LAURA SABINO QUE EXAMINA E ORIENTA:
-REFLEX0OS AO FORAM AVALIADOS POR DRA. LAURA POIS PACIENTE ESTAVA DILATADO.
-TRAZ TC COM FRATURA DE PAREDE LATERAL, MEDIAL, INFERIOR E SUPERIOR, COM ENCARCERAMENTO DE
MUSCUO RETO MEDIAL.

- ORIENTA REALIZAR ALBENDAZOL 400/DIA POR 3 DIAS + PREDNISONA 60MG/ DIAPOR 7 DIAS.
-RETORNO EM 7 DIAS PARA REAVALIAR i

. VERSOES: OD-2 RM/ -4 SUPERIOR/ -1 RL! INFERIOR NORMAL. OE: SEM ALTERAGOES
CONSULTA COM ESPECIALISTA:

DIAGNOSTICO: FRATURA MULTIPLA DE ORBITA

. |PARALISIA DE Il PAR A DIREITA

PARAISIA DE Il PAR A DIAREITA

" INEURQPATIA OPTIVA TRAUMATICA

Central de marcagdo de consulla; B1 3081.3030 .
Faga sua doagao: Telefone: 81 32213008 - internel: www.dosfav.com
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ENCAMINHAMENTO

NOME: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA

SOLICITO TESTE PARA APARELHO AUDITIVO, A WJIISI\}/III‘;
APRESENTA PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL EM Of

ESQUERDA.

ENCAMINHO PACIENTE PARA 0 MENS SANA — ARCO VERDE.

Afogados da Ingazeira, 12/1 2/2019 g:}?',\"?“
aﬂ >

()m;&\.&% 0‘; 3 " '\‘;'
—
e

ASSINATURA E CARIMBO
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Hosspsital cle
Trice:mtomario

NOME: HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA
DATA: 12/12/2019

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
HELIO ROMULO DE SOUSA COSTA E PORTADOR DE
PERDA AUDITIVA UNILATERAL A ESQUERDA DE
GRAU PROFUNDO APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO NO DIA 03/03/2019

CID: H90.1
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ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA o

:;QD: clicar para informar o cid
\PROCEDIMENTO: RORAS EM OBSERVACAD:
CONDICOES DE ALTA:  CURADO . MELHORADO _ TRANSFERENGIA | OBITO | EVASAD [ ADMINISTRATIVA [T A PECICO

Dr{a).PRISCILLA SILVA MACEDO CRM: 26603 Data e Hora: 13/03/20193 09:03:44

TERMQ DE CONSENTIMENTO _
TRATAMENTO, CLN.CO B/GU CIRURGICO, COM CU SEM EXANES COMPLEVENTARE!

RANSPCRTE FARA QUTRG SERYICD SE NECESSARIO.

ASSINATURA

COCUNENTGPACIENTERESPONSAVEL

Central de marcagac de consu'ta: 81 3081.3030
Faca sua doagao: Telgfons: 81 3221,3008 - [nternet: www.doelav.com
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CFF DATA NASCIMENTC
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA
AVENIDATFLICIANG CIRNE . CAGEPA . 220t JAGUARIEIE JOAQ PESSOA PR 535 .5/
VHPT: 000124 RS4SO00T AT TSNCLESTANUAL Nv 1A(SETZ021
Tofommighes efou Beclamagoes  Logee 115
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DESCRICAQ DQOS SERVICQS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
aEUa
-~
TOTAL £R$ a9, 71 J
~
: S IR RGUA BREA COMSUMG ZUMBNG 577 R h
Anexoc 20 Portaria 05/2017 Ms
Parametro |[V1.Médic|Pardmetre [V1. Médio|Parémetro V1. Médio | Parametro V1. Médio
Turbidez 199 cor Aparente 8,580 Backt. Heterctraficas Colif, K Totais
Cloro fmg/L) 1.70|P.H. 5,50 Colif. Termotolerantes J
A
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( i:leR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA-CIRCULAR SUSEP445/12 .

Adminetrabera da Segan DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre e cantato através de om dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento {parm consultas sobre indarizaghies e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h a5 20k}
Capitais e regifes metropoHitanas; 4020-1536 f Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAL fpara reclamaciies e sugestses, 24 horas par dia}: 0800 022 8189 | SAC{para defidentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Centml Quvidaria: 0300 621 91 35
r = - ™
INFORMACOES IMPORTANTES
O preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processo de liquidagia de sinistro, canforme estabelece a Circuiar ndmere 445/12,
disponfvel no eaderego eletrénico:
http:/fwww? susep.pav.br/BIBLIDTECAWEB/DOCORIGINALASPX ITIPO=18.00DIG0 =296 38
A Circular SUSEPT n® 445/12, gue trata da prevengdao 3 Tavagem de dinheire ho mercado seguradar, determina gue todas as Seguradoras s3o ohrigadas
2 canstituir cadastro das pessoas anvelvidas ne pagamanto de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos dacumentos de identificacdo
pesseal, Informagdes acerca du profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documdptagio comprobatdria,
A recuse em fommecer as informagies de profissdu e renda, neste formuldriv, 03v impede o pagamenlo da indenizayas du Seguia DPYAT, coithsdu, pon
determinagdo da referida Clircular, 25ta recuss € passivel de comunicagdo 20 COAF,
1 SUPBRINTENDENCIA DE SEGURQS PRIVADOS — SUSER, daGAQ RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS QCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILfeITAS PREVISTAS NA LEN NE5.E613/58.
\. S
- - ~ A
pels exposto, e _ Q46 OF™ QU0  Baxutn pg UmA
Re
inserito (@) no CPF/CNRI g g A 6 L3 / 'qh')f' , nagqualidade de Procuradar (a) / Intermedidric (a) do Beneficidrio
He 1o Rome 0 6&— hOUn  Codia Inscrita (a) no CPF sob o Ne 103, Y0 ¥64 / éﬁe
do sinistro de DPVAT cobertura FIyay pe 2 da Vitima uLiE o forulyy De [BUA LoTa, |
Inscrito {a] ho CPF sab o N2 5{{9 3%(@ —86 & I {D . conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:
Daclaro Prefissda: Renda:: e apresento os documentos comprobatsrics:
E Recusg informar
\ A
'y ™
Declara ainda, sob as penas da lei e parz fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—DPVAT, residir no enderego abaixa, anexando a ¢opiz
da comprovante de residéncia do endere¢o informada. Estau ciente de que a falsidade da presente declaraedo implisard na sencéo pensl prevista
no #rt. 299 do Cadiga Penal.
Endereca: Q-’U Nimera: Camplementa:
Ja_ Dexoatd  ganngve 4y Coge.
Rairro: Cidadas Estado: CEF;
Kug,\,v.«@ pgoes Q’ﬁq\oj 2! Crior-Jeo
E-mait: Tel.(DDD):
\ (g3 ) $9/3;-7 2728
Local e Data: 1&"1‘(01 'F“) ,\,)O be 0¢ ¥t B
s?w A ot Sl S Lo
Assinatura do Declarante
DLDRL.OBL VOD1/2017
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